Groupe d’étude canadien
sur les soins de santé
préventifs

Le dépistage du cancer du sein chez les femmes sans risque accru

Outil d’aide a la décision p\'

%

Recommandations de la ligne directrice

Chez les femmes agées de 40 a 49 ans, nous recommandons, a titre conditionnel, de ne pas
procéder a un dépistage par mammographie.

O Léquilibre entre les bénéfices et les préjudices est moins favorable chez les femmes de ce groupe
d’age que chez les femmes plus agées.

O Cette recommandation est conditionnelle parce que certaines femmes pourraient vouloir un
dépistage, chaque femme ayant ses propres valeurs et préférences et accordant plus ou moins
d’importance a certains bénéfices et préjudices.

O Les femmes de ce groupe d’age qui souhaitent un dépistage devraient en discuter un
professionnel de la santé.

FAQ’s
A qui ces recommandations ne s’appliquent pas?

Ces recommandations ne s’appliquent pas aux femmes a risque accru de cancer du sein, comme

celles ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancer du sein, celles porteuses de mutations
génétiques spécifiques (ou qui ont une mére, une sceur ou une fille ayant ces mutations) et celles qui ont
subi une radiothérapie thoracique avant I’age de 30 ans.

Qu’est-ce que le dépistage?

Le dépistage est effectué pour tenter de détecter une maladie a un stade précoce chez les personnes qui
n’ont pas de signes ou symptdmes de la maladie.

Qu’est-ce qu’'une mammographie?
Une mammographie est une radiographie du ou des seins visant a détecter la présence d’un cancer.

Pourquoi une prise de décision partagée est-elle importante?

Le dépistage est une décision personnelle. Chaque femme doit discuter des bénéfices et des préjudices
du dépistage en fonction de son groupe d’age (comme illustré ci-dessous) avec un professionnel de la
santé. Ainsi, elle sera en mesure de décider de ce qui est le mieux pour elle.

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res- ®@®® Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2020
sources, consultez notre site Web: www.canadiantaskforce.ca
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Avec le dépistage : -

294 femmes auront des résultats faussement positifs

43 d’entre elles devront subir une biopsie inutile

Dépistage de 1 000 femmes sans risque accru agées de 40 a 49 ans, sur 7 ans

:

[7 femmes recevront un diagnostic de cancer du sein. Parmi celles-ci: ]

3 femmes seront traitées pour un cancer qui n’aurait jamais causé

de probléme

Moins d’un décés par cancer du sein sera évité

1 724 femmes de ce groupe d’age devraient subir un dépistage afin d’éviter un déces

Bénéfices, préjudices et priorisation du dépistage
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Avez-vous d’autres questions?

Quelle décision avez-vous prise quant au dépistage?

Je veux subir un dépistage

Je ne veux pas subir de dépistage

Je suis indécise

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res-
sources, consultez notre site Web: www.canadiantaskforce.ca

®@®® Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2020
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Recommandations de la ligne directrice

Chez les femmes agées de 50 a 59 ans, nous recommandons, a titre conditionnel, de procéder
au dépistage par mammographie tous les deux a trois ans.

O Léquilibre entre les bénéfices et les préjudices est plus favorable pour ce groupe d’age.

O Cette recommandation est conditionnelle parce que certaines femmes pourraient ne pas vouloir un
dépistage si elles estiment les préjudices potentiels supérieurs au bénéfices.

O Les femmes de ce groupe d’age devraient avoir une discussion avec leur professionnel de la santé
pour déterminer si le dépistage est la meilleure option pour elles.

FAQ’s
A qui ces recommandations ne s’appliquent pas?

Ces recommandations ne s’appliquent pas aux femmes a risque accru de cancer du sein, comme

celles ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancer du sein, celles porteuses de mutations
génétiques spécifiques (ou qui ont une mére, une sceur ou une fille ayant ces mutations) et celles qui ont
subi une radiothérapie thoracique avant I’age de 30 ans.

Qu’est-ce que le dépistage?

Le dépistage est effectué pour tenter de détecter une maladie précoce chez les personnes qui n'ont pas
de signes ou symptémes de la maladie.

Qu’est-ce qu’'une mammographie?
Une mammographie est une radiographie du ou des seins visant a détecter la présence d’un cancer.

Pourquoi une prise de décision partagée est-elle importante?

Le dépistage est une décision personnelle. Chaque femme doit discuter des bénéfices et des préjudices
du dépistage en fonction de son groupe d’age (comme illustré ci-dessous) avec un professionnel de la
santé. Ainsi, elle sera en mesure de décider de ce qui est le mieux pour elle.

Groupe d’étude canadien

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res- ®@®® Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2020
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With screening:

294 femmes auront des résultats faussement positifs [12 femmes recevront un diagnostic de cancer du sein. Parmi celles-ci: ]

37 d’entre elles devront subir une biopsie inutile

Dépistage de 1 000 femmes sans risque accru agées de 50 a 59 ans, sur 7 ans
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3 femmes seront traitées pour un cancer qui n’aurait jamais causé

de probléme

Un décés par cancer du sein sera évité

1 333 femmes de ce groupe d’age devraient subir un dépistage afin d’éviter un déces

Bénéfices, préjudices et priorisation du dépistage
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Avez-vous d’autres questions?

Quelle décision avez-vous prise quant au dépistage?

Je veux subir un dépistage

Je ne veux pas subir de dépistage

Je suis indécise

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res-
sources, consultez notre site Web: www.canadiantaskforce.ca

®@®® Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2020
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Le dépistage du cancer du sein chez les femmes sans risque accru

Outil d’aide a la décision p\'

%

Recommandations de la ligne directrice

Chez les femmes agées de 60 a 69 ans, nous recommandons, a titre conditionnel, de procéder
au dépistage par mammographie tous les deux a trois ans.

O Léquilibre entre les bénéfices et les préjudices est plus favorable dans ce groupe d’age.

O Cette recommandation est conditionnelle parce que certaines femmes pourraient ne pas vouloir un
dépistage si elles estiment les préjudices potentiels supérieurs aux bénéfices.

O Les femmes de ce groupe d’age devraient avoir une discussion avec un professionnel de la santé
pour déterminer si le dépistage est la meilleure option pour elles.

FAQ’s
A qui ces recommandations ne s’appliquent pas?

Ces recommandations ne s’appliquent pas aux femmes a risque accru de cancer du sein, comme
celles ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancer du sein, celles porteuses de mutations
génétiques précises (ou qui ont une meére, une sceur ou une fille ayant ces mutations) et celles qui ont
subi une radiothérapie thoracique avant I’age de 30 ans.

Qu’est-ce que le dépistage?

Le dépistage est effectué pour tenter de détecter une maladie précoce chez les personnes qui n'ont pas
de signes ou symptémes de la maladie.

Qu’est-ce qu’'une mammographie?
Une mammographie est une radiographie du ou des seins visant a détecter la présence d’un cancer.

Pourquoi une prise de décision partagée est-elle importante?

Le dépistage est une décision personnelle. Chaque femme doit discuter des bénéfices et des préjudices
du dépistage en fonction de son groupe d’age (comme illustré ci-dessous) avec un professionnel de la
santé. Ainsi, elle sera en mesure de décider de ce qui est le mieux pour elle.

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res- ®@®® Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2020
sources, consultez notre site Web: www.canadiantaskforce.ca
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Dépistage de 1 000 femmes sans risque accru agées de 60 a 69 ans, sur 7 ans

With screening:

256 femmes auront des résultats faussement positifs

35 d’entre elles devront subir une biopsie inutile

[21 femmes recevront un diagnostic de cancer du sein. Parmi celles-ci: ]

Pas de données fiables sur le nombre de femmes traitées pour un

cancer qui n’aurait jamais causé de probleme

Un décés par cancer du sein sera évité

1 087 femmes de ce groupe d’age devraient subir un dépistage afin d’éviter un déces

Bénéfices, préjudices et priorisation du dépistage
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Avez-vous d’autres questions?

Quelle décision avez-vous prise quant au dépistage?

Je veux subir un dépistage

Je ne veux pas subir de dépistage

Je suis indécise

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res-
sources, consultez notre site Web: www.canadiantaskforce.ca

®@®® Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2020
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Le dépistage du cancer du sein chez les femmes sans risque accru
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Recommandations de la ligne directrice

Chez les femmes agées de 70 a 74 ans, nous recommandons, a titre conditionnel, de procéder
au dépistage par mammographie tous les deux a trois ans.

O Léquilibre entre les bénéfices et les préjudices est plus favorable dans ce groupe d’age.

O Cette recommandation est conditionnelle parce que certaines femmes pourraient ne pas vouloir un
dépistage si elles estiment que les préjudices potentiels supérieurs aux bénéfices.

O Les femmes de ce groupe d’age devraient avoir une discussion avec un professionnel de la santé
pour déterminer si le dépistage est la meilleure option pour elles.

FAQ’s
A qui ces recommandations ne s’appliquent pas?

Ces recommandations ne s’appliquent pas aux femmes a risque accru de cancer du sein, comme
celles ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancer du sein, celles porteuses de mutations
génétiques précises (ou qui ont une meére, une sceur ou une fille ayant ces mutations) et celles qui ont
subi une radiothérapie thoracique avant I’age de 30 ans.

Qu’est-ce que le dépistage?

Le dépistage est effectué pour tenter de détecter une maladie précoce chez les personnes qui n'ont pas
de signes ou symptémes de la maladie.

Qu’est-ce qu’'une mammographie?
Une mammographie est une radiographie du ou des seins visant a détecter la présence d’un cancer.

Pourquoi une prise de décision partagée est-elle importante?

Le dépistage est une décision personnelle. Chaque femme doit discuter des bénéfices et des préjudices
du dépistage en fonction de son groupe d’age (comme illustré ci-dessous) avec un professionnel de la
santé. Ainsi, elle sera en mesure de décider de ce qui est le mieux pour elle.

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res- ®@®® Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs, 2020
sources, consultez notre site Web: www.canadiantaskforce.ca
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With screening:

219 femmes auront des résultats faussement positifs

30 d’entre elles devront subir une biopsie inutile

Screening 1000 women not at increased risk aged 70-74 over 7 years
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[32 femmes recevront un diagnostic de cancer du sein. Parmi celles-ci: ]

Pas de données fiables sur le nombre de femmes traitées pour un cancer

qui n"aurait jamais causé de probléme

Deux décés par cancer du sein seront évités

645 femmes de ce groupe d’age devraient subir un dépistage afin d’éviter un déces

Bénéfices, préjudices et priorisation du dépistage
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Avez-vous d’autres questions?

Quelle décision avez-vous prise quant au dépistage?

Je veux subir un dépistage

Je ne veux pas subir de dépistage

Je suis indécise

Pour accéder a nos lignes directrices, a nos outils et a nos res-
sources, consultez notre site Web: www.canadiantaskforce.ca
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